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Según la Organización Mundial de la 
Salud la retención dentaria se define 
como todo diente que, llegada la época 
normal de erupción, se encuentra 
detenido parcial o totalmente y 
permanece en el maxilar sin erupcionar. 
Múltiples enfermedades se asocian con 
las retenciones dentarias, una de ellas 
son los quistes dentígeros. Se presenta 
un paciente masculino de 56 años que 
acudió a la Consulta de Estomatología 
por odontalgia, al realizarle una 
radiografía de molares inferiores se 
encontró el hallazgo de dos terceros 
molares mandibulares retenidos en 
posición invertida; alrededor de las 
coronas se observó una imagen 
radiolúcida que impresionaba un 
ensanchamiento del espacio 
pericoronario. Se realizó la exéresis 
quirúrgica y se envió a Anatomía 
Patológica muestra del tejido 
pericoronario; se recibió el diagnóstico de 
quiste dentígero en ambos casos. El 
paciente evolucionó satisfactoriamente 
después de realizada la intervención 
quirúrgica. 
 




According to the World Health 
Organization tooth retention is defined as 
any tooth that arriving the normal time 
of eruption is being stopped partially or 
completely and remains in the maxillary 
unerupted. Many diseases are associated 
with dental retention, one of them are 
dentigerous cysts. It is presented a male 
patient of 56 years old, who was 
attended at the Stomatology 
Consultation for odontology, in the 
realization of a X-ray of lower molars the 
discovery of two mandibular third molars 
was found upside; around crowns a 
radiolucent image was observed which 
impressed a pericoronary widening 
space. Surgical excision was performed 
and sent a pericoronary tissue sample to 
pathology; the diagnosis of dentigerous 
cyst in both cases was received. The 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la retención dentaria se define 
como todo diente que, llegada la época normal de erupción, se encuentra 
detenido parcial o totalmente y permanece en el maxilar sin erupcionar; se dice 
que un tercer molar está en situación ectópica cuando se encuentra retenido 





de esta localización. La posiciones de los terceros molares retenidos varían y sus 
clasificaciones se condicionan según los diferentes autores; dentro de estas la 
posición invertida en muy poco frecuente. 
Múltiples son las enfermedades que pueden asociarse a las retenciones dentarias, 
dentro de ellas -para nada despreciable- se encuentra la aparición de lesiones 
quísticas, más comúnmente llamadas quistes dentígeros.1-3
El término quiste dentígero designa a un quiste que contiene la corona de un 
diente no erupcionado o una anomalía dentaria como un odontoma; fue descrito 
inicialmente por Paget en 1863. Es un quiste odontogénico de malformación y 
origen epitelial según la clasificación de los tumores realizada por la OMS.4,5
El quiste dentígero es el segundo en frecuencia de aparición después del quiste 
radicular y casi siempre está asociado con la corona de un diente permanente 
normal, retenido y no erupcionado; aparece rara vez en los primarios.5-7 Se 
presenta más comúnmente en pacientes del sexo masculino, en la segunda y la 
tercera décadas de la vida y en un 70-75% en el maxilar inferior; aparece, según 
el orden de frecuencia, asociado a los terceros molares inferiores, seguido por los 
caninos superiores. Sus síntomas son escasos y rara vez alcanzan grandes 
proporciones, en la mayoría de los casos es detectado como un hallazgo 
radiográfico.8 A veces se observa una radiolucidez pericoronaria incipiente que 
confunde entre un quiste dentígero pequeño y un folículo o espacio folicular 
dental ligeramente dilatado. Estos quistes, inicialmente, se presentan como una 
radioluscencia unilocular pericoronaria, con un ancho que excede los 2.5mm; sin 
embargo, se establece que hay que realizar un control radiográfico para seguir la 
evolución del diente y determinar si se trata de una lesión o, simplemente, de la 
dilatación del folículo dentario en la fase pre eruptiva.9 Para esta lesión no hay 
características microscópicas típicas que puedan distinguir entre un dentígero y 
cualquier otro quiste odontogénico.9 Por lo general, se constituye por una pared 
de tejido conectivo con dos o tres capas de células epiteliales planas o cúbicas 
que tapizan la luz del quiste; generalmente no presenta queratina. Este quiste es 
potencialmente capaz de convertirse en una lesión agresiva. 
Las lesiones pequeñas se eliminan a través de la osteotomía, la extracción del 
diente impactado y la remoción de la lesión; en las lesiones grandes puede ser 
necesaria una intervención quirúrgica extensa que incluya la resección de la 
mandíbula. Cuando se trata de lesiones pequeñas el pronóstico es bueno porque 
se elimina quirúrgicamente sin dificultad y en su mayoría no hay recidiva; si las 
lesiones son grandes el pronóstico es reservado pues conllevan una gran pérdida 
ósea y adelgazan peligrosamente al hueso. El comportamiento biológico del 
quiste dentígero es benigno, aunque se han informado casos aislados de 
transformación maligna de su epitelio.5,7 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
Paciente masculino, de 56 años de edad, con antecedentes de salud, que acudió a 
la Consulta de Estomatología porque tenía caries y dolor en el segundo molar 
mandibular izquierdo (37). Como parte del estudio de la lesión cariosa se le 




tercer molar (38) retenido en posición invertida con un área radiolúcida asociada 
a su corona de aproximadamente 5mm (figura 1); en un Rx del lado contrario se 
observaron, en el 48, similares condiciones (figura 2). Al interrogatorio el 
paciente no refirió síntomas asociados a las citadas retenciones dentarias y no se 
observó ningún signo clínico asociado a ellas, salvo la ausencia clínica de los 
terceros molares mandibulares. 
Se decidió realizar la exéresis de los terceros molares mandibulares y, durante el 
acto quirúrgico, se apreció una gruesa capa de tejido blando que rodeaba la 
corona de los dientes que, al romperse, dejaba salir escaso contenido líquido. Se 
envió muestra al Departamento de Anatomía Patológica y, en ambos casos, se 
recibió el diagnóstico de quiste dentígero. 
El paciente, después de pasados seis meses de la intervención, evoluciona 
satisfactoriamente y se mantiene asintomático. 
 
  
Figura 1. Tercer molar (38) retenido en 
posición vertical con radiolucidez asociada a 
su corona, en relación con quiste dentígero 
Figura 2. Tercer molar (48) retenido en posición 
vertical con radiolucidez asociada a su corona, 
más visible hacia la cúspide distal del molar, que 




Los quistes dentígeros suelen ser un hallazgo casual en la mayor parte de los 
casos, por lo general se descubren al investigar la no erupción de un diente 
permanente o las  lesiones asociadas a otros dientes contiguos.4,8 Es necesario un 
correcto interrogatorio y el examen físico y radiográfico en los casos en que se 
observe, en la cavidad bucal, la ausencia de dientes que no hayan sido extraídos 
porque las retenciones dentarias pueden conducir a la aparición de estos quistes, 
que suelen ser asintomáticos, lo que les permite crecer hasta poner en peligro la 
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